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 ﺮﯿـﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﭘﺴـﻮرﯾﺎزﯾﺲ را درﮔ %5-24آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﻧﻮﻋﻰ آرﺗﺮﯾﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻰ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ  :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
در ﺑﯿﻤـﺎران  ﮏﯿـو ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﮏﯿﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ عﻮﯿﮐﻨﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻣﻰ
  .ﺑﻮد ﮏﯿﭘﺴﻮرﯾﺎﺗ ﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮ
ﻣﺎه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  51ﺑﻪ ﻣﺪت  4931 ﻦﯾﺗﺎ ﻓﺮورد 2931ﻣﺎه ﺳﺎل  ياز د، ﯽﻔﺗﻮﺻﯿ -ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ ﻦﯾا :روش ﺑﺮرﺳﯽ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ  ﮏﯿﺎﺗﯾﭘﺴﻮر ﺖﯾﺗﺮﺑﻪ آر ﺎنﯾﻧﻔﺮ از ﻣﺒﺘﻼ 08ﺗﻌﺪاد  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﺗﻬﺮان )ص( رﺳﻮل اﮐﺮم 
  ﺷﺪﻧﺪ. يﺮﯿﮔاﻧﺪازه يﺮﺑﺮدارﯾو ﺗﺼﻮ ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻫﺎيداده
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ. ﻣﺑﻮدﺳﺎل  34ﺳﻦ اﻓﺮاد  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﻮدﻧﺪ. ﻣ زنﻧﻔﺮ  43و  ﻣﺮد ﯽﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ 64 ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
       ﺳﺮم ﯽﭘﺮﭼﮕﺎﻟ ﻦﯿﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﯿﻟ ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،051/3 ld/gm ﺳﺮم ﺪﯾﺴﺮﯿﮔﻠيﺗﺮ ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ، ﻣ62/1 m/gk2 ﯽﺑﺪﻧ
 ،102/5 ld/gm ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،541/2 ld/gm ﺳﺮم ﯽﭼﮕﺎﻟﮐﻢ ﻦﯿﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﯿﺰان ﻟﯿﻣ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،44/2 ld/gm
 ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ و 48/6 mc و در زﻧﺎن 59/6 mc اﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ در ﻣﺮدان ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،89/7 ld/gm ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﯽﺴﺘﻮﻟﯿﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺷﺪ. ﻣ يﺮﯿﮔاﻧﺪازه 7 ld/gm ﮏﯿﺎﺗﯾﭘﺴﻮر ﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮ ﻤﺎرانﯿﺳﺮم در ﺑ ﮏﯾاور ﺪﯿاﺳ ﺰانﯿﻣ
. ﻧﺪرا ذﮐﺮ ﻧﻤﻮد ﮕﺎرﯿﻣﺼﺮف ﺳ %03 ﺷﺪ. يﺮﯿﮔاﻧﺪازه 58/1 gHmm ﯽﺎﺳﺘﻮﻟﯾﻓﺸﺎرﺧﻮن د ﻦﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ 921/3 gHmm
  ﻧﺪ.ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت آن ﺑﻮد ﯽﺮاﻟﮑﻠﯿﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏ يﻤﺎرﯿاز اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑ %34/8
دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم  ﮏﯿﺎﺗﯾﭘﺴﻮر ﺖﯾﺑﻪ آرﺗﺮ ﺎنﯾاز ﻣﺒﺘﻼ %15/3، 3ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﯽﭘﺎﻧﻞ درﻣﺎﻧ يﺎرﻫﺎﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  .آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ، ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ :ﻠﯿﺪيﮐ ﻠﻤﺎتﮐ
 
  
 ﮐﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ )sisairosP(رﯾﺎزﯾﺲ ﭘﺴﻮ
 ﮔﺮدد،ﻣﯽ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﺠﺎد و ژﻧﺘﯿﮏ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ رﺳﺪﻣﯽ ﻧﻈﺮ
 ﺑﻪ آن اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روﻧﺪ ﺑﺮ و وراﺛﺘﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ
 و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 1.اﺳﺖ رﺳﯿﺪه اﺛﺒﺎت
و  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﻣﺘﻨﺎوﺑﯽ ﻫﺎيدوره ﻮﻧﺖ،ﻋﻔ و اﺳﺘﺮس ﻣﺎﻧﻨﺪﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، 
   ﺲـﺎزﯾـي ﭘﺴﻮرﯾﻪـﻣﺸﺨﺼ ﺐـﺗﺮﺗﯿ ﻦـﺪ. ﺑﺪﯾـﺑﺎﺷ ﻪـداﺷﺘ را ﯽـﺧﺎﻣﻮﺷ
  
 ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﮔﺮﭼﻪ ،اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻮد و ﻓﺮوﮐﺶ ﻣﮑﺮر ﻫﺎيدوره
 دو در آن ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪ، وﻟﯽ ﺑﺮوز ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯿﻦ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
 از ﮐﻤﺘﺮ اﻓﺮاد در و ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﯽ 05-06ﺳﺎل و  51-03 ي زﻣﺎﻧﯽﺑﺎزه
 زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞﻫﻢ يﻫﺎﻧﺎﺧﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ 2.اﺳﺖ ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ﺳﺎل 01
 ﻟﻨﻔﻮم، ﻣﻔﺎﺻﻞ، روده و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز اﺳﺖ. ﻫﻤﺮاه ﺗﻮﺟﻬﯽ
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم و دو، ﻧﻮع ﭼﺎﻗﯽ، دﯾﺎﺑﺖ ﻋﺮوﻗﯽ، و ﻗﻠﺒﯽ يﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﻨﯿﻦ ﻫﻤﭽ 3- 6.ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در
 ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺰ در اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف و ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن ﺧﻮدﮐﺸﯽ، و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
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رﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﻧﻮﻋﻰ آ 7و6.اﺳﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ را  %5-24ﮐﻪ آرﺗﺮﯾﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻰ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ 
اﻓﺮادى ﮐﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﯾﻠﯿﺖ دارﻧﺪ  وﯾﮋهﺑﻪﮐﻨﺪ. ﺗﻌﺪادى از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻰ درﮔﯿﺮ
ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﺮوع  72B-ALH ﺎرى ﺑﺎﻓﺘﻰژن ﺳﺎزﮔداراى آﻧﺘﻰ
ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از  %51از اﯾﺠﺎد آرﺗﺮﯾﺖ اﺳﺖ. در ﺣﺪود  ﭘﯿﺶﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ 
  1.ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎرى ﭘﻮﺳﺘﻰ آرﺗﺮﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﻰ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻟﺘﻬﺎب
  يﻫﺎﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز در ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن ﺧﻄﺮزاﯾﯽ يﮐﻨﻨﺪه
 ارﺗﺒﺎط روي ﺑﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 0591 ﺳﺎل از .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺮوﻗﯽ - ﻗﻠﺒﯽ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم اﺟﺰاي از ﯾﮏ ﻫﺮ
 (،Xﺳﻨﺪرم  ﯾﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ )ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم 8.اﺳﺖ
 ﻣﺮﮐﺰي، ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺎﻗﯽ ﻋﺮوﻗﯽ - ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻄﺮزاي ﻋﻮاﻣﻞ از ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
 ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ، اﺳﺖ. ﻣﯽﻟﯿﭙﯿﺪ و دﯾﺲ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺧﻮن، ﭘﺮﻓﺸﺎري
 و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺛﺮات ﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﮑﻤﯽ ﭼﺎﻗﯽ وﯾﮋه
 و ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺖ. ﻫﻤﺮاه ﭼﺮب ﻫﺎيﻣﺼﺮف اﺳﯿﺪ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻫﺎآدﯾﭙﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎﯾﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ و و ﻫﺎﯾﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﯿﻨﻤﯽ آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 ﻋﺮوﻗﯽ اﻟﺘﻬﺎب و ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻋﺮوﻗﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﺘﻼل
 ﺣﻮادث ﻣﺴﺘﻌﺪ را ﻓﺮد ﻣﺠﻤﻮعدر  ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ
ﺧﻄﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﺎنﻫﻢ ﺣﻀﻮر ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﻣﯽ ﻋﺮوﻗﯽ -آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ
 ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ، ﺷﺎﻣﻞ)ﻋﺮوﻗﯽ  - ﻗﻠﺒﯽ يﻫﺎﺑﯿﻤﺎري و 2 ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ
 ﺳﻨﺪرم يﮐﻨﻨﺪهﻣﻄﺮح ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن( و ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽدﯾﺲ ﻫﺎﯾﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ،
 ﺻﺤﯿﺢ درك ﮐﻪ اﺳﺖ يﺿﺮور ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
در  يﮐﻨﻨﺪه ﮔﻮﯾﯽﭘﯿﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
 ﺰﯾﺣﺎ و ﻣﻐﺰي ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎيﺳﮑﺘﻪ و دﯾﺎﺑﺖ ﻋﺮوﻗﯽ، -ﻗﻠﺒﯽ يﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
 ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ از ﻫﺪف 9.اﺳﺖ اﻫﻤﯿﺖ
 .ﺑﻮد ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
  
  
   آن ﻫﺎيﮐﻪ داده اﺳﺖﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  -ﻣﻘﻄﻌﯽ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ 
 در ﻣﺎه 51ﺑﻪ ﻣﺪت  4931ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ  2931 از دي ﻣﺎه ﺳﺎل
ي ﻣﻮرد . ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪ ﮔﺮدآوري ﺗﻬﺮان)ص( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم 
 ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺷﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺮﺷﻤﺎري ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روشﻧﯿﺎز 
 درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺪت ﻣﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﯽ ﮐﻪﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻ  ﺑﻪ ﺳﺎل 02 اﻓﺮاد
 رﺳﻮل اﮐﺮم ﺗﻬﺮان روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ و ﺗﺨﺼﺼﯽﻓﻮق
 ﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺎس ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺮ واﻧﺪ ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ
و ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ  ﺷﺪﻧﺪ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎرﺑﻪ
 را ﻋﺮوﻗﯽ و ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎيﺎريﺑﯿﻤ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ يﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و
 .ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻫﺎآن ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮدن واﺟﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب از ﭘﺲ
 ﺗﻮﺿﯿﺢ آﻧﺎن ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﻃﺮح و ﯿﺎتﯾﺟﺰ ﻃﺮح، در ﺷﺮﮐﺖ ﺟﻬﺖ
 و ﺑﻮده اﺧﺘﯿﺎري ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮح در اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ .ﺷﺪ داده
 ﺪ.ﯾﮔﺮد درﯾﺎﻓﺖ ﻃﺮح در ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﮐﺘﺒﯽ يآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ
ﻫﺎ آن درﻣﺎﻧﯽ روﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﮔﻮﻧﻪﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﺮﮐﺖ ﻋﺪم
 ﺧﻮن ي ﭘﺮﻓﺸﺎريﺳﺎﺑﻘﻪو  ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻣﺨﺼﻮص يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در و ﺷﺪ ﺳﺆال ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد از
 و ﻋﻤﻮﻣﯽ يﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﻮرد ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﺳﭙﺲ. ﺪﯾدرج ﮔﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و  ﻓﺸﺎرﺧﻮن وزن، ﻗﺪ، و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺘﻨﺪﺮﻓﻗﺮار ﮔ ﻣﻔﺼﻠﯽ
 ﭘﺲ ﺑﻌﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺷﺪﻧﺪ. ﺛﺒﺖ ودﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ و اﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺟﻬﺖ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ يﮐﻠﯿﻪ ﺑﻮدن، ﺑﺮاي ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻻزم زﻣﺎن آﻣﻮزش از
ﺗﺎم،  ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﮐﻠﺴﺘﺮولﺗﺮي) ﭼﺮﺑﯽ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻫﺎيآزﻣﺎﯾﺶ اﻧﺠﺎم
و اﺳﯿﺪ  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪﺧﻮن و (ﭼﮕﺎﻟﯽﻢﮐ ﯿﻦﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ ﯿﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽ،ﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺒﺪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اورﯾﮏ 
ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژي ﻣﻌﯿﻦ در ﺗﻤﺎم 
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﻟﮑﻠﯽ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و 
   .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
 ,SSPS( 02 noisrev SSPSاﻓﺰارﻂ ﻧﺮمﺗﻮﺳﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه داده
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰ )ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI
 ﯽﻔﯿﮐ ﻫﺎيﺎﻓﺘﻪﯾو  ﺎرﯿﻣﻌ و اﻧﺤﺮاف ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺻﻮرت ﻣ ﺑﻪﻤﯽ ﮐ ﻫﺎيﺎﻓﺘﻪﯾ
 erauqs-ihCداده ﺷﺪ. از  ﺶﯾﻧﻤﺎ ﯽو درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧ ﯽﻓﺮاواﻧ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ tset-t s’tnedutS و از ﯽﻔﯿﻫﺎي ﮐداده ﯽﺑﺮاي ﺑﺮرﺳ tset
از  <P0/50 ﺮﯾﻣﻘﺎداﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﯽﮐﻤ ﻫﺎيداده ﯽﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳواﺑﺴﺮﯿﻏ
  .ﺪﯾﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮد ﺖﯿﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ اﻫﻤ
  
  
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎر 08در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
  ( 24%/5ﻧﻔﺮ ) 43و  ﻣﺮدﺮرﺳﯽ ـ( از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑ75%/5ﻧﻔﺮ ) 64ﺷﺪﻧﺪ. 
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
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 77-965:)8(47;rebmevoN 6102 )JMUT( J deM vinU narheT
 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞهآﻣﺎر :1ﺟﺪول 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
 ﺳﻦ 22 27 34/50 11/67503
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 81/04 43/00 62/5701 4/65723
 اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ 3/05 31/00 7/2110 2/98942
 ﺴﺘﺮولﮐﻠ 601/00 013/00 102/5215 35/71991
 ﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻦ ﮐﻢﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ 27/00 102/00 541/002 33/76513
 ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺳﺮمﺗﺮي 98/00 103/00 051/0053 24/06211
 زﻧﺎن ﯿﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ 12/00 96/00 44/0572 21/88032
  ﻣﺮدان ﯿﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ  81/00  36/00  04/0105  21/7011
 ﺷﺘﺎﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎ 17/00 903/00 89/0577 33/79308
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ 001/00 561/00 921/5213 61/96286
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ 56/00 511/00 58/0521 41/60918
  اﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ ﻣﺮدان  37/0  121/0  59/6  12/74
  اﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ زﻧﺎن  46/0  801/0  48/6  81/75
  
ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 34ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  زن
ﻋﺮوﻗﯽ  -ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞﺳﺎل اﺳﺖ. آﻣﺎره 11/03
ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  1اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
در ﺟﺪول  ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻋﻮاﻣﻞﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 2
از  %15/3 01،3ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ
ﺑﺮ . ﻧﺪﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﻮدﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴ
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در  ،3ﺟﺪول  اﺳﺎس
. ﺷﺖدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وﺟﻮد داﺎﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤّﯽ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر  (=P0/74) ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖدر ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ
( اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ =P0/337) ﺖﺷداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺎﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدار ﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﻟﮑﻠﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ
  (.4)ﺟﺪول 
  
  
ﺳﺎل  22-27ﺳﺎل و در ﺑﺎزه  34ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران  iravekhsAي ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل ﺑﻮد ﯾﺎ  48ﺗﺎ  02ﻫﺎ از ي ﺳﻨﯽ آندهﺳﺎل و ﻣﺤﺪو 54/89±91/81
و  naihchsraFي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﺑﻪ 21و11ﺳﺎل ﺑﻮد. 43/6ﻫﻤﮑﺎران، 
 51اﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﻓﺮاد ﺳﻨﯿﻦ داده
ي ﺳﻨﯿﻦ از ﻧﻮزادان اﻧﺪ در ﻫﻤﻪﺗﻮﺷﻮد وﻟﯽ ﻣﯽﺳﺎل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 53ﺗﺎ 
  31- 51.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﻪ ﯾﮏ  ﺗﺎ ﺣﺪوديي آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ دﻫﻨﺪهﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن
و  iravekhsAي ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺪ. از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﻧﺴﺒﺖ درﮔﯿﺮ ﻣﯽ
زن  %64/9از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و  %35/1اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ در آن  ﻫﻤﮑﺎران
ﺷﯿﻮع  ،ﺸﺎنو ﻫﻤﮑﺎراﻧ zidnárreFو  naihchsraFي ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  61و21و11ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد.
ﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4/3ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 62/1 m/gk2
ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ  ﺗﻮده و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﺎﺧﺺ iravekhsA
 ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻦ داريﺎﻣﻌﻨ آﻣﺎري ﺑﻮد و ارﺗﺒﺎط 42/43±3/81
  ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ  ﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮدـﺲ و اﻓـﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾ ﺮوهـﮔ دو در اﻓﺮاد
  ﺑﺤﺚ
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  775ﺗﺎ  965 ،8، ﺷﻤﺎره 47، دوره 5931 آﺑﺎنﯽ ﺗﻬﺮان، ﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
 
  ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻋﻮاﻣﻞﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ :2 ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
  64/3
 35/8
  73
 34
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
  75/5
 24/5
  64
 43
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ
  55
 54
  44
 63
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﮐﻠﺴﺘﺮول
  35/8
 64/3
  34
 73
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻦ ﮐﻢﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ
  15/3
 84/8
  14
 93
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺳﺮمﺗﺮي
  25/9
 74
  81
 61
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 زﻧﺎن ﯿﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ
  54/6
  45/3
  12
  52
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
  ﻣﺮدان ﯿﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ
  67/3
 32/8
  16
 91
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
  06
 04
  84
 23
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ
  85/8
 14/3
  74
 33
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ
  35
  74
  81
  61
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
  اﻧﺪازه ﮐﻤﺮ زﻧﺎن
  25/1
  74/8
  42
  22
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
  اﻧﺪازه ﮐﻤﺮ ﻣﺮدان
  07
  03
  65
  42
  ﻧﺪارد
  دارد
  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
  65/3
  34/8
  54
  53
  ﻧﺪارد
  دارد
  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﻟﮑﻠﯽ
  84/8
  15/3
  93
  14
  ﻧﺪارد
  دارد
  ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
  
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ و 
در  11.ي دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي روﺷﻦ ﺷﺪن اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺿﺮوري اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 %84/8ﻧﺮﻣﺎل و  ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﺗﺮياز اﻓﺮاد ﻣﯿﺰان  %15/3ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻦ ﯿﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗاز اﻓﺮاد ﻣﯿﺰان  %05 ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ.ﻏﯿﺮ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﺗﺮي
از  %35/8ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮ ﯿﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ %05ﻧﺮﻣﺎل و  ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽ
 %64/3ﻧﺮﻣﺎل و  ﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻦ ﮐﻢﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان 
از ﺑﯿﻤﺎران  %55ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪﻏﯿﺮ ﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻦ ﮐﻢﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ
 ﮐﻠﺴﺘﺮول %54ﻧﺮﻣﺎل و  ﮐﻠﺴﺘﺮولﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﻣﯿﺰان 
 ﯽﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎﻫ ﻫﺎيداده ( داﺷﺘﻨﺪ.002 ld/gm ﺸﺘﺮ ازﻃﺒﯿﻌﯽ )ﺑﯿﻏﯿﺮ
ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﻀﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﺷﻮد. اﻣﺎ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻪ ﻣﯽﯾﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ارا
ﻫﺎي ﺳﺮم ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭼﺮﺑﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روﻧﺪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز در اﯾﻦ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺴﺮﯾﻊ 
 71- 02.ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
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 375          ﮏﯿﺎﺗﯾﭘﺴﻮر ﺖﯾﺑﻪ آرﺗﺮ ﺎنﯾدر ﻣﺒﺘﻼ ﮏﯿﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻮعﯿﺷ                  
 
 
 ri.ca.smut.jmut//:ptth
 77-965:)8(47;rebmevoN 6102 )JMUT( J deM vinU narheT
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ :3ﺟﺪول 
  ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف  P*
  31/98033  0/74
 9/79931
  24/8462
 34/9342
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
 )ﺳﺎل( ﺳﻦ
  3/92881  <0/100
 3/56312
  32/9711
 82/2159
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
 (m/gk2)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
  1/90749  0/830
 2/72784
  6/5976
 7/8632
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
  )ld/gm( اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ
  74/62669  <0/100
 35/21827
  581/6520
 712/1591
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
 )ld/gm( ﮐﻠﺴﺘﺮول
  03/95217  <0/100
 02/17999
  421/0000
 561/9563
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
 )ld/gm( ﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻦ ﮐﻢﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ
  34/63965  <0/100
 92/61127
  921/0146
 071/8840
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
 (ld/gm) ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺳﺮمﺗﺮي
  9/96268  <0/100
 9/34231
  25/1502
 63/7137
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
 (ld/gm) ﯿﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ
  51/60108  0/600
 24/42263
  78/4798
 901/0221
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
  )ld/gm( ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
  21/74040  <0/100
 61/42893
  021/0146
 731/0165
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
  (gHmm)ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ 
  11/94612  <0/100
 41/21228
  87/9670
 19/3928
  93
 14
  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ
 (gHmm) ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﺎدار  <P0/50، Stnedut’t s-tsetو  Cih-tset erauqSآزﻣﻮن آﻣﺎري:  *
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ :4ﺟﺪول 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﺎدار  <P0/50، Cih-tset erauqSآزﻣﻮن آﻣﺎري:  *
  
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ
از اﻓﺮاد  %67/3ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازه 33/8ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 89/7 ld/gm
 ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ %32/8ﻧﺮﻣﺎل و  ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻏﯿﺮ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ 
ﺷﯿﻮع  در آنو ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ   nehoCر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز ﺟﻤﻠﻪ د ،اﻧﺪاﺷﺎره داﺷﺘﻪ
ﻋﺮوﻗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري  12ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  %72/9و ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ  %32/5ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ 
 ي ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ.ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
       ﻣﺮد ه دور ﮐﻤﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪاز
ﺑﺎ  48/6 mc زنو در ﺑﯿﻤﺎران  12/74ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 59/6 mc
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﻧﺪازه 81/75ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف
ي دﻫﻨﺪ راﺑﻄﻪاﺟﺰاي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
   ﺟﻨﺲ  ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ ﺳﯿﮕﺎر  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﻟﮑﻠﯽ
  ﻣﺮد زن ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﯽ
  ﺑﻮﻟﯿﮏ داردﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎ  22(%35/7)  91(%64/3) 31(%13/7) 82(%86/3) 53(%65) 54(%44)
 ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﺪارد  42(%16/5)  51(%83/5) 11(%82/2) 82(%17/8) 21(%03/7) 72(%96/3)
 0/74 0/337 0/220
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  775ﺗﺎ  965 ،8، ﺷﻤﺎره 47، دوره 5931 آﺑﺎنﯽ ﺗﻬﺮان، ﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
 
 -و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  amrahSي ﻋﺮوﻗﯽ دارﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و در  19ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان اﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ در ﻣﺮدان  ،آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺪازه 79 mc زﻧﺎن
ﻫﺎي اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوتﺗﻮﻣﺘﻮﺳﻂ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
  22ژﻧﺘﯿﮑﯽ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﯾﻦ دو ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ 
از  %75/5ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازه 2/2ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 7 ld/gm ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ
 اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ %24/5ﻧﺮﻣﺎل و  اﺳﯿﺪ اورﯾﮏاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان 
ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﺶ در ﺑﺮﺧﯽ. ﺪﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﻏﯿﺮ
ﯾﭙﺮاوﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺎﻫ
ﺑﺎ  32.ﺷﻮدﺳﺎزي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽاﭘﯿﺪرم
رﺳﺪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ
و آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﺮوﻗﯽ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
و ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ در ارﺗﺒﺎط 
   42.ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎر در  ﻫﺎﯾﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ
اي ﺑﺮ وي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 52.ﮔﺰارش ﺷﺪ nnamreH وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ 0391ﺳﺎل 
ﺗﺮ از ﻧﺮﻣﺎل اﺳﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ 041روي 
 641اي ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،1891 در ﺳﺎل .ﻫﺎ ﺷﺪﻧﻔﺮ از آن 44اورﯾﮏ در 
اﻧﺠﺎم  namdloGﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ  26ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و 
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 62.ﺷﺪ
و  isaihGي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﺎﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
دار ﺎﻃﻮر ﻣﻌﻨﺑﻮد. ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ ﺳﺮم ﺑﻪ 5/4±1/5ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران 
ر ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دوره اﺑﺘﻼ ﺑﻪ د ،در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ
در ﺑﯿﻤﺎران داراي آرﺗﺮﯾﺖ و  ﺗﺮﻫﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ در آن
ي ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﮕﺮان ﺑﻮد( =P0/300) ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ وﻟﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  32ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و هاﻧﺪاز 61/6ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 921/3 gHmm ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ
ﺑﺎ  58/1 gHmm ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺰانـﻪ ﻣﯿـاز اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ %06 ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.اﻧﺪازه 41/8ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﯿﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ %04ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻧﺮﻣﺎل و 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﻧﺮﻣﺎل  از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان %85/8داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ %14/3و 
ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﺟﺰاي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﻧﯿﺰ از ﻓﺎﮐﺘﻮر
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎريﻣﺴﺘﻘﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن را در 
ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي  ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و آرﺗﺮﯾﺖ
  اﻧﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺷﺎﻧﺲ ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد و gnortsmrAي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺑﺮاﺑﺮ دو ﺗﺎ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﭘﺮﻓﺸﺎري
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻃﺮح ﮐﺸﻮري ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻪاﺳﺖ. ﺑ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي  ﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌ3831ل در ﺳﺎ ي ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮﻫﺎﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري
 ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 02ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  23157
ي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ %03/5ﺧﻮن را در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي اﯾﺮان 
  82و72ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي اﺳﺖ.
از  %34/8ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺒﺪ و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي، ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﻟﮑﻠﯽﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر  اﻓﺮاد
دﭼﺎر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي  %65/3ﺷﺪت آن ﺑﻮده و 
در  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﻟﮑﻠﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﮔﻮﯾﺎي
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در 
از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ دﭼﺎر  %95و ﻫﻤﮑﺎران،  eleiMي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﻟﮑﻠﯽدرﺟﺎﺗﯽ از 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﺮان ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺣﺪود 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده 02-%03
  03و92.اﯾﻦ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ
، ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﻓﺖﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
، ﮐﻠﺴﺘﺮول ،ﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻦ ﮐﻢﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ ،ﯿﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎﻟﯽﯿﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗ ،ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﺗﺮي
اﻧﺪازه دور  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ، ،ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﻟﮑﻠﯽﮐﻤﺮ و 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺎﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﯿﺰ 
  داري ﻧﺪاﺷﺖ.ﺎﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﺟﻬﺖ  3ﭘﺎﻧﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ي ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﭘﺴﻮرﯾﺎﺗﯿﮏ ﺑﻪ 
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ﻘﻣ ترﻮﺻﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻌﻄ ﺮﺿﺎﺣ ي3/51%  ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ زا
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ .ﺪﻧﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﮏﯿﺗﺎﯾرﻮﺴﭘ ﺖﯾﺮﺗرآ
 ﺖﯿﻌﻤﺟ يور ﺮﺑ توﺎﻔﺘﻣ نﺎﻣز رد ﺎﻣا ﻪﺑﺎﺸﻣ رﺎﯿﻌﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ يﺮﮕﯾد
ﻦﯿﺑ ار ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ عﻮﯿﺷ ﻪﮐ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ناﺮﯾا يدﺎﻋ    
34%-32  يدﺎﻋ ﺖﯿﻌﻤﺟهدﺮﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا.ﺪﻧا31  ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﻠﺻا ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﯽﻌﻄﻘﻣ ﻞﮑﺷ ﻪﺑ نآ ﯽﺣاﺮﻃ عﻮﻧ ﺮﺿﺎﺣ ي
 ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ رد ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ عﻮﯿﺷ ناﺰﯿﻣ ﺮﺘﻬﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺖﻬﺟ ،ﺖﺳا
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ يدﺎﻋ ﺖﯿﻌﻤﺟ و ﮏﯿﺗﺎﯾرﻮﺴﭘ ﺖﯾﺮﺗرآﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ددﺮﮔ ي
 ترﻮﺻ ﻪﺑ يﺮﮕﯾددرﻮﻣ -  ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺎﺑ ﺎﺗ دﻮﺷ مﺎﺠﻧا يﺪﻫﺎﺷ ود رد عﻮﯿﺷ
ﻖﯿﻗد ﯽﺑﺎﯾزرا ﺪﻫﺎﺷ و رﺎﻤﯿﺑ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .ﺪﯾآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ يﺮﺗ
ﯽﺒﻠﻗ ضراﻮﻋ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﻪﺑ ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ يﻻﺎﺑ ﺮﻄﺧ- 
 سردوز گﺮﻣ و ﺰﻐﻣ ﯽﻗوﺮﻋ ثداﻮﺣ ،ﯽﻄﯿﺤﻣ قوﺮﻋ يرﺎﻤﯿﺑ ،ﯽﻗوﺮﻋ
يرﺎﻤﯿﺑ ضراﻮﻋ زا ﯽﺷﺎﻧ يﺎﻫهﺪﺷدﺎﯾ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ دﻮﺷ
ﯾرﻮﺴﭘﻪﺑ ﮏﯿﺗﺎﯾرﻮﺴﭘ ﺖﯾﺮﺗرآ و ﺲﯾزﺎ ﺮﻈﻧ زا ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﺤﺗ ﻢﻈﻨﻣ رﻮﻃ
 ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋهﺪﺷدﺎﯾ  ﻞﻣﺎﺷ نﺎﻣرد و سردوز ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺎﺑ و ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ
ﻪﻨﯿﻣز يرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻓﺎﮐ و ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ نﺎﻣرد ﯽﯾاﺬﻏ ﻢﯾژر ﺖﯾﺎﻋر ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ،يا
.دﻮﺷ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ زا ﻢﻈﻨﻣ ﯽﺷزرو ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ و  
 يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ سﺎﺳا ﺮﺑﮔرﺰﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ﻞﻧﺎﭘ نﻻﺎﺴ3 ،3/51%  نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ زا
 و ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ رﺎﭼد ﮏﯿﺗﺎﯾرﻮﺴﭘ ﺖﯾﺮﺗرآ ﻪﺑ8/48%  يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ ﺪﻗﺎﻓ
ﺪﻧدﻮﺑ ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ.  
:يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ ﻪﻣﺎﻧ"ﯽﺳرﺮﺑ 
ناﺰﯿﻣ مرﺪﻨﺳ ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ رد نارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﺖﯾﺮﺗرآ ﮏﯿﺗﺎﯾرﻮﺴﭘ ﻪﻌﺟاﺮﻣ 
هﺪﻨﻨﮐ ﻪﺑ ﺶﺨﺑ يژﻮﻟﻮﺗﺎﻣور ﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑن لﻮﺳر مﺮﮐا )ص("  ﻊﻄﻘﻣ رد
 لﺎﺳ رد ﯽﻠﺧاد ﯽﺼﺼﺨﺗ ياﺮﺘﮐد1394 ﯽﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ
 ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﺮﯾا هﺪﺷ اﺮﺟا نا
ﺖﺳا.  
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Background: Psoriasis is a T-cell mediated chronic inflammatory disorder with 
multiple skin, nails and joints involvement. The reported prevalence of psoriatic 
arthritis varies from 5 to 42 cases per 100 psoriasis patients. Insulin resistance is 
believed to be central to the pathogenesis of metabolic syndrome, a constellation of 
major risk factors for cardiovascular diseases, including atherogenic dyslipidemia, 
truncal adiposity, hypertension and hyperglycemia. The association of psoriasis and 
psoriatic arthritis with metabolic syndrome is increasingly being reported. Although the 
literature relating psoriatic arthritis to metabolic syndrome is accumulating, there is still 
a paucity of evidence, especially from Asia. Here, we examined the prevalence of 
metabolic syndrome and its components in patients with psoriatic arthritis. 
Methods: The study was performed among outpatients attending the specialty clinic 
and rheumatology ward of Rasoul-e-Akram general hospital between January 2014 and 
April 2015. A consecutive sample of 80 patients diagnosed as having psoriatic arthritis 
was studied. Age, gender, body mass index, blood pressure and waist circumference, 
and history of smoking of patients were measured and asked at the enrolment visit. 
Venous samples were taken after 8 h of overnight fasting for the estimation of serum 
lipid profile, glucose and uric acid levels. Also an ultrasonographic examination was 
done for detection of non-alcoholic fatty liver disease. 
Results: 46 patients (57.5%) were male and 34 patients (42.5%) were female. Mean age 
of the participants was 43 years (SD: 11.3). The prevalence of abnormal components of 
metabolic syndrome was 53.8% for BMI, 48.8% for TG level, 50% for HDL, 46.3 for 
LDL, 45% for Cholesterol, 23.8% for FBS, 46% for waist circumflex in men and 
47.7% in women and 42.5 for uric acid. 40% of the patients had abnormal SBP and 
41.2% had abnormal DBP. Thirty percent of the participants were current smokers and 
43.8 had NAFLD on ultrasonographic examination. 
Conclusion: 51.3% of patients had metabolic syndrome according to the adult 
treatment panel III criteria for adult Asian patients. 
 
Keywords: metabolic syndrome, psoriasis, psoriatic arthritis. 
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